




و  يﺮﯿﺸـﮕ ﯿرواﻧﭙﺰﺷﮏ، ﻣﻌـﺎون ﭘ  (2) اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان؛ -و ﺳﻼﻣﺖ روان يﻮم رﻓﺘﺎرداﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠ. ﺮانﯾا ﯽدرﻣﺎﻧ ﯽو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﺎرﯾرواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎد (1)
ﺑﺨـﺶ، .  ﺗﻬﺮان، ﻣﯿﺪان اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻓﯿـﺎض ﯽﺑﺨﺸ و ﺗﻮان ﯽﺴﺘﯾﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﮐﺸﻮر، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰ ،يﺮﯿﺸﮕﯿﮐﺸﻮر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘ ﯽﺴﺘﯾﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰ ﺎدﯿدرﻣﺎن اﻋﺘ
ﻋﻠـﻮم ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣﺆﺳﺴـﻪ  دﮐﺘـﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﯽ  (3) ؛moc.liamg@huojapnahsor:liam-Eﻣﺴـﺌﻮل(   ﺴـﻨﺪه ﯾ)ﻧﻮ 120-91070766: دورﻧﮕﺎرﻬﺮ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ. ﺿﻠﻊ ﺷﻤﺎﻟﯽ ﭘﺎرك ﺷ
ﮑﺪه ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎري و داﻧﺸ ـﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان،  .اﯾـﺮان  ﯽدرﻣـﺎﻧ  ﯽو ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘ رواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  (4)ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﭘﯿﺎم روﺷﻦ ﺳﻼﻣﺖ؛  -آﻣﻮزﺷﯽ
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان -ﺳﻼﻣﺖ روان
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623 -923، 2931زﻣﺴﺘﺎن ، 4، ﺷﻤﺎره ﻧﻮزدﻫﻢﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، 
  روي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﻮاد   ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﭘﯿﺶ ﭼﺎﻟﺶ
  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ در اﯾﺮان: ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻧﺸﺴﺖ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻈﺎمدر 
  (4)ﺑﻮاﻟﻬﺮيﺟﻌﻔﺮ دﮐﺘﺮ ، (3)رﮐﺴﺎﻧﺎ ﻣﯿﺮﮐﺎﻇﻤﯽدﮐﺘﺮ ، (2)ﭘﮋوه ﻣﺤﺴﻦ روﺷﻦدﮐﺘﺮ ، (1)ﻣﺤﻤﺪ ﺑﺎﻗﺮ ﺻﺎﺑﺮي زﻓﺮﻗﻨﺪيدﮐﺘﺮ 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از وﯾﺮوس ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ اﻧﺴـﺎن   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺳﻮء 3831ﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺳﺎل وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣ
ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ،ﻧﻈـﺮان  ﺻﺎﺣﺐ دﯾﺪﮔﺎهﻃﺒﻖ  ،ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ( ادﻏﺎم ﮐﺮده اﺳﺖ. ﭼﺎﻟﺶCHPﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ) ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻈﺎم( را در VIH)
، ﻧﺒﻮد ﭘـﺬﯾﺮش ﻃـﺮح ادﻏـﺎم ﺧـﺪﻣﺎت ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿـﺎي CHP ﻧﻈﺎمﺧﺪﻣﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﻮاد ﺑﺎ ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﮐﻢ CHP ﻧﻈﺎمﻣﻔﻬﻮم و ﮐﺎرﮐﺮد 
  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﻋﺘﯿﺎد اﺳﺖ.  ﮔﺬاري و ﭼﺎﻟﺶ ، وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد، ﺳﯿﺎﺳﺖCHP ﻧﻈﺎم درﻣﻮاد 
  
  [ 2931/2/2؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/4/02درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اد در اﯾﺮان ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﯿﻠﯿﺎردﻫـﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮ  ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮء
ﻫـﺎي  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ارزش، آورد رﯾﺎل ﺑﻪ ﮐﺸﻮر ﺧﺴﺎرت وارد ﻣﯽ
ﮐﻨ ــﺪ و  را ﺗﻬﺪﯾ ــﺪ ﻣ ــﯽ ،ﺑﻨﯿ ــﺎدي ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ، ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺧ ــﺎﻧﻮاده و ﻣﻌﻨﻮﯾ ــﺖ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد. آﻣﺎر رﺳـﻤﯽ  تﻫﺎ و ﻣﻌﻀﻼ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺸـﻮر ﺣﺪود دو ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐ  ﮐﻪ دﻫﺪ اﯾﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ در
ﻧﻔـﺮ آﻧﻬـﺎ  0000021 ﻃـﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑـﻪ  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش (. 1دارﻧـﺪ ) ﺑـﻪ ﻣـﻮاد واﺑﺴﺘﮕﯽ 
ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد و   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺳﻮء 3831ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺳﺎل 
 ﻧﻈــﺎم( را در VIHﭘﯿﺸــﮕﯿﺮي از وﯾــﺮوس ﻧﻘــﺺ اﯾﻤﻨــﯽ اﻧﺴــﺎن )
(. ﻣﻘﺎﻟـﻪ 2دﻏـﺎم ﮐـﺮده اﺳـﺖ ) ( اCHP) 1ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ از  ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﺣﺎﺿﺮ
  ﭘﺮدازد. ﻣﯽ CHP ﻧﻈﺎمﻧﻈﺮان ﻓﻌﺎل در  ﺻﺎﺣﺐ
 ﻧﻈـﺎم ﻫـﺎي ادﻏـﺎم ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻣـﻮاد در  ﭼﺎﻟﺶ»اﻧﺪﯾﺸﯽ  ﻫﻢ
 ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﯾـﺖ  و درﻣـﺎن  ﮐﻞ ﺗﻮﺳﻂ اداره «ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 در اﯾـﺮان  اﺳـﻼﻣﯽ  ﺟﻤﻬـﻮري  ﻣﺨـﺪر  ادﻣـﻮ  ﺑـﺎ  ﻣﺒـﺎرزه  ﺳﺘﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﻣـﻮاد  و ﺟـﺮم  ﺑـﺎ  دﻓﺘﺮﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺑـﺎ  ﻣﺸـﺘﺮك  ﻫـﺎي ﻫﻤﮑـﺎري  ﺎرﭼﻮبﻬﭼ
دو،  ﺷـﻤﺎره  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  زﯾﺮ  در ، اﯾﺮان در( CDONU) ﻣﺘﺤﺪ ﻣﻠﻞ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﻫـﺪف  و ﺑﺎ «VIH  ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻮاد ﺑﺮاي ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺎﻫﺶﮐ» ﮐﺸﻮري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻏـﺎم اد ﺗﺴـﻬﯿﻞ  ﺑـﺮاي  ﻻزم ﻫـﺎي ﮔـﺎم  ﺑﻨـﺪي اوﻟﻮﯾـﺖ  و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮور،
 ﻧﻈ ــﺎم در ﻣ ــﻮاد ﺑ ــﺮاي ﺗﻘﺎﺿ ــﺎ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
 0931 آﺑـﺎن  21 در ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﻨﺠﺸﻨﺒﻪ اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
    .ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻬﺮان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم در ﺳﺎﻟﻦ ﺷﻘﺎﯾﻖ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻧﻈـﺎم ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻈﺎمﮐﺎرﮐﺮد و  ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ
در اﯾـﺮان ﮐـﻪ ﺑـﺎ ( CHPﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ )  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻈﺎم
ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن و ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮاي  ﻫﺪف ﺗﺄﻣﯿﻦ و دﺳﺖ
ﺗﺪرﯾﺞ از ﻣﻔﻬـﻮم و ﮐـﺎرﮐﺮد اﺻـﻠﯽ  ﻫﻤﻪ ﻣﺮدم ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ
ﻋﻨـﻮان رﮐـﻦ ﺧﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺤﺚ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي اوﻟﯿـﻪ ﺑـﻪ 
نِ اﻣـﺮوز وﺟـﻮد ﻧـﺪارد از ﻣﺪﯾﺮا ﺑﺴﯿﺎري، در ذﻫﻦ CHPاﺳﺎﺳﯽ 











































































رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، ﻋﻀـﻮ ﻫﯿـﺄت ﻋﻠﻤـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ، ﻣﺤـﯿﻂ  )دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ
، رﯾﯿﺲ ﺳﺎﺑﻖ داﯾﺮه ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧـﻪ اﯾﺮانﭘﺰﺷﮑﯽ 
 CHP ﻧﻈ ــﺎم(. ﻓﻠﺴ ــﻔﻪ وﺟ ــﻮدي ﺷ ــﺮﻗﯽ ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ 
ﮐﻨﻮﻧﯽ، اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻌﺎل و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ  ﻧﻈﺎمرﻧﮓ ﺷﺪه اﺳﺖ. در  ﮐﻢ
ﺑﺨﺸـﯽ،  ﻫـﺎي ﻣﯿـﺎنرﮐﺖ ﻣـﺮدم و ﻫﻤﮑـﺎري ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﺤﻠـﯽ، ﻣﺸـﺎ 
 ﻧﻈـﺎمﻋـﺪاﻟﺖ در ﺳـﻼﻣﺖ، ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻣـﺮدم، ﭘﻮﯾـﺎﯾﯽ، 
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ارﺟﺎع ﻣﻨﺎﺳـﺐ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. ﺗـﻮان ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﻗﺮار ﻧﺪارد و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻻزم  CHP ﻧﻈﺎمﺑﺨﺸﯽ در اﺧﺘﯿﺎر  ﻣﯿﺎن
ﺑﺨﺸﯽ ﺧﺎرج از ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ در اﯾـﻦ  ﻫﺎي ﻣﯿﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﮑﺎري
 ﺸﺪه اﺳﺖ )دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺑﺎﻗﺮ ﺻـﺎﺑﺮي زﻓﺮﻗﻨـﺪي(. ﻣﺸﺨﺺ ﻧ ﻧﻈﺎم
ﺗﺤﻮل زﯾﺎدي در ﻧﻮع و ﺑﺎر  ،ﺗﺎ ﮐﻨﻮن 1از زﻣﺎن ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ آﻟﻤﺎآﺗﺎ
ﻫﺎ، وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ﮐﺸـﻮرﻫﺎ، اﻧﺘﻈﺎرﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ از  ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و ﻧﮕﺮش و  ﮔﻮﯾﯽ دوﻟﺖ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺨﻮاﻫـﺪ  CHP ﻧﻈﺎموﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ. اﮔﺮ  درك از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ
ﮔﯿﺮي ﺧﻮد، ﯾﻌﻨﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي  ﻪ اﺻﻮل اوﻟﯿﻪ ﺷﮑﻞﺑ
ﻫﻤـﻪ وﻓـﺎدار ﺑﻤﺎﻧـﺪ، ﻧـﺎﮔﺰﯾﺮ اﺳـﺖ در ﺳـﺎﺧﺘﺎر آن اﺻـﻼﺣﺎﺗﯽ 
  ﭘﮋوه(. وﺟﻮد آﯾﺪ )دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ روﺷﻦ اﺳﺎﺳﯽ و ﺗﺤﻮﻟﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﺑﻪ
  
 ﻧﻈـﺎمﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺧـﺪﻣﺎت ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑـﺎ 
 ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎﺳــﺖ، اﻣ ــﺎ ﺑﯿﺸــﯿﻨﻪ اﻋﺘﯿ ــﺎد ﻣﺸــﮑﻞ ﺷــﻬﺮﻫﺎ و ﺣﺎﺷــﯿﻪ ﺷﻬﺮ 
ﺳﺖ. ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي در ﻣﯿـﺰان ﺑﻮده ا در روﺳﺘﺎﻫﺎ CHPﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺷﺒﮑﻪ در دو ﺣﻮزه ﺷـﻬﺮ و روﺳـﺘﺎ وﺟـﻮد دارد )دﮐﺘـﺮ 
رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، داﻧﺸـﺠﻮي دﮐﺘـﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﯽ اﻋﺘﯿـﺎد، ، ﻧﻮروزيرﺿﺎ  ﻋﻠﯽ
رﯾﯿﺲ ﺳﺎﺑﻖ اداره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، 
ﻫـﺎي  ﯾﮑـﯽ از ﭼـﺎﻟﺶ (.(SACNIت اﻋﺘﯿـﺎد )ﻣـﺪﯾﺮ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﻠـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ
ﯾﺎﻓﺘـﻪ از ﺳـﻮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش ﺧﺪﻣﺎت ادﻏـﺎم 
ﺳـﺒﺐ ﻧﺒـﻮد  ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻣﺮدم، اﻧﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻋﺘﯿﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ 
، CHP ﻧﻈـﺎم ﭘﺬﯾﺮش در ﻣﺮدم ﺷـﻮد. ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﭘﻮﺷـﺶ ﺑـﺎﻻي 
ﻣـﻮرد ﺗﺮدﯾـﺪ اﺳـﺖ  اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﯽﻧﻈﺎﭘﺬﯾﺮش ﭼﻨﯿﻦ 
ﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻀﻮ ﻫﯿـﺄت ﻋﻠﻤـﯽ ﻣﺘﺨﺼ، )دﮐﺘﺮ ﮐﻮروش ﮐﺒﯿﺮ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد،  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺳﻮء (. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻟﺒﺮز
ﺑﺨﺸـﯽ ﻧﯿـﺎز دارد، اﻣـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻻزم ﻫـﺎي ﻣﯿـﺎن  ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري
وﺟـﻮد ﻧـﺪارد )دﮐﺘـﺮ رﮐﺴـﺎﻧﺎ  CHP ﻧﻈﺎمﻣﻬﻢ در اﻣﺮ ﺑﺮاي اﯾﻦ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  ﻫﺎي روان ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ  ﻣﯿﺮﮐﺎﻇﻤﯽ(.
ﻋﺘﯿﺎد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ داﻧـﺶ ﺗﺨﺼﺼـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﻬﻮرزﻫـﺎ وﺟـﻮد ا
ﻫـﺎي ﻻزم را ﺷـﺪه ﮐﻨـﻮﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ  ﻫﺎي اراﺋﻪ ﻧﺪارد. آﻣﻮزش
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در  ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣـﺎن ﺳـﻮء 
ارﺟـﺎع  ﻧﻈـﺎم ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﻪ  ،اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﮑﺮدهاﯾﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﯾﺠﺎد 
ﺟـﺎع ﻣﻨﺎﺳـﺐ ار ﻧﻈـﺎم در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد. ادﻏﺎم ﻣﻮﻓﻖ، ﺑـﻪ 
 CHP ﻧﻈـﺎمارﺟـﺎع در  ﻧﻈـﺎمواﺑﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ و در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﭘﯿﮕﯿـﺮي در  ﻧﻈـﺎم ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  .ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪارد
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ، راﺷﮑﯽﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ )دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ  CHP ﻧﻈﺎم
  (. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب ﺷﻔﺎ
  
 ﻈـﺎم ﻧ درﭘﺬﯾﺮش ﻃﺮح ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻣـﻮاد 
  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ
ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ اوﻟﯿـﻪ، اﻋﺘﯿـﺎد را ﻣﺸـﮑﻞ  ﻧﻈـﺎم
داﻧﺪ. در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﺴـﺄﻟﻪ  ﺧﻮﯾﺶ ﻧﻤﯽ
داﻧﻨـﺪ و ﻧـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ﺷـﺒﮑﻪ ﻣـﯽ  اﻋﺘﯿﺎد را ﻣﺸﮑﻞ ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈـﺎﻣﯽ 
ﻫـﺎي  ﺗﺄﮐﯿﺪ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري CHP ﻧﻈﺎمدر  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن.
ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻫـﺎ ﺗـﮏ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ 
ﺗﺮي ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد و  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ واﺿﺢ ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫـﺎي  ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ. وﻟﯽ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻋﺘﯿﺎد، ﭼﻨـﺪﻋﺎﻣﻠﯽ  ﻫﺎي روان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري، ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ
ﺑـﺎ  ،ﺗﺮ اﺳـﺖ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻧﻬﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺨﺖ
ﻣﻌﻤـﻮل اﺳـﺖ،  CHP ﻧﻈـﺎم ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﮐـﻪ در اﻣﺎت اوﻟﯿﻪ و ﮐـﻢ اﻗﺪ
ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ )دﮐﺘـﺮ  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻣﮑﺎن ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در درﻣﺎن ﺳﻮء
  1 (.ﻧﻮروزيرﺿﺎ  ﻋﻠﯽ
  
  ﮔﺬاري و ﺧﻂ ﻣﺸﯽ اداري ﺳﯿﺎﺳﺖ ،وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد
ﺑﺮﺧﯽ از ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﮐﺸﻮر ﭼﺎﻟﺶ 
، دارﻧﺪ )ﮐﺎوه ﻣﺮاديﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﻧﺪ و ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ 
ﺑﺎ ﻣﻮاد و ﺟﺮم ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠـﻞ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻌﺎون دﻓﺘﺮ  ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﺳﯿﺎﺳﯽ،
ﺧﻮاﺳـﺖ ﺳﯿﺎﺳـﯽ واﻗﻌـﯽ ﺑـﺮاي ﺣـﻞ  (.CDONU) در اﯾـﺮان ﻣﺘﺤـﺪ
ﮔ ــﺬاران از ﻣﻌﻀ ــﻞ اﻋﺘﯿ ــﺎد وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد. ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ ﺳﯿﺎﺳ ــﺖ 
ﻣﻮﺟـﻮد  ﻧﻈـﺎم ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﻮاد ﮐـﻢ و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ، ﻤﯿﺪرﺿﺎ  ﻃـﺎﻫﺮي ﻧﺨﺴـﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ )ﺣ
ﺑـﺎ ﻣـﻮاد و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺪﯾﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﻮاد دﻓﺘـﺮ 
رﺳـﺪ دﻟﯿـﻞ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  (.CDONU)در اﯾﺮان  ﺟﺮم ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ
اﯾﻨﮑﻪ ﺧﻮاﺳﺖ ﺳﯿﺎﺳﯽ واﻗﻌﯽ ﺑـﺮاي ﺣـﻞ ﻣﻌﻀـﻞ اﻋﺘﯿـﺎد وﺟـﻮد 
 ﻧﺪارد، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻤﺎن ﻗﺪرت در ﺳﻄﺢ ﺳﻮم ﺷﺒﮑﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﺘﺨﺼــﺺ ، ﭘﻮررﺿــﺎدر ﺳ ــﻄﺢ اول آن )دﮐﺘ ــﺮ اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳــﻢ  و ﻧ ــﻪ
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ﺗﻌﺪد ﻣﺮاﺟـﻊ  (. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ 
ﯽ ﻧﻈـﺎﻣ ﮔﯿﺮي در ﺣﻮزه اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎرز اﺳﺖ و در ﺷﺒﮑﻪ ﻧﯿـﺰ  ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد. اﻣـﺮوزه ﺧﻄـﺮ اﻋﺘﯿـﺎد ﯾـﮏ  ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺖ
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  زﯾـﺎد   CHP ﻧﻈﺎماوﻟﻮﯾﺖ اﺳﺖ، وﻟﯽ در ﺧﺪﻣﺎت 
 دﮐﺘـﺮاي آﻣـﺎر ﺣﯿـﺎﺗﯽ، ﻣﺸـﺎور ، اﻓﻀـﻠﯽ ﻧﯿﺴﺖ )دﮐﺘﺮ ﺣﺴـﯿﻦ ﻣﻠـﮏ 
اﺳـﺒﻖ  ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﻌـﺎون  ﭘﺮدازي ﻧﻈﺮﯾﻪ و ﻧﮕﺎري آﯾﻨﺪه ﺷﻮراي ﻋﻀﻮ و رﯾﺎﺳﺖ
 در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  اﺳﺒﻖ وزﯾـﺮ  ﻣﻘﺎم ﻗﺎﺋﻢ ،ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت
 ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮑﺪه اﺳﺒﻖ رﯾﯿﺲ ،ﺷﺒﮑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺳﺘﺎد
ﻣﺘﺄﺳـــﻔﺎﻧﻪ (. ﺑﻬﺪاﺷـــﺘﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـــﺎت اﺳـــﺒﻖ اﻧﺴـــﺘﯿﺘﻮ رﯾـــﯿﺲ ؛ﺗﻬـــﺮان
در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺎور  CHP ﻧﻈﺎمﮔﺬاران ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﺳﯿﺎﺳﺖ
 ﻧﻈـﺎم ﻧﺸـﺪن دارﻧﺪ. ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻮن آﻣﻮزﺷﯽ، ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
ﺑﻨﺪي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻮدﺟـﻪ و ﺗﺨﺼـﯿﺺ  ﭘﺎﯾﺶ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ، اوﻟﻮﯾﺖ
 ﻫﺎ از ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺮاﯾﯽ اﺳﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺰرﮔﯽ از آن ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاري
ﮔـﺬاران داﻣـﻦ زده اﺳـﺖ )دﮐﺘـﺮ ﺟﻌﻔـﺮ  ﮐﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺳﯿﺎﺳﺖ
در ﺗ ــﺄﻣﯿﻦ اﻋﺘﺒ ــﺎر و اﺧﺘﺼــﺎص ﺑﻮدﺟ ــﻪ، اﺛﺮﺑﺨﺸــﯽ  ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي(.
ﺑـﺮاي ﻧﻈـﺎﻣﯽ  زﯾـﺮا ﺷـﻮد،  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣـﺎﻧﯽِ ﻣﻮﺟـﻮد، وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و  ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ ﺑﻮدﺟـﻪ  ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﯿﺴـﺖ. ﺑﺴـﯿﺎري از  ﮔﯿﺮي ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺑﺴـﯿﺎري از از ﺷـﻮد و ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﯽ اﺛﺮ ﯾـﺎ ﺑـﯽ  ﻫﺎي ﮐﻢ ﺻﺮف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺧﯿﻠـﯽ ﺧـﻮب، ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﮐـﺎﻫﺶ ، ﺷﻮد )دﮐﺘﺮ ﻣﻬـﺮداد اﺣﺘﺮاﻣـﯽ  ﻧﻤﯽ
ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ واﺿـﺤﯽ در  (. ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻣـﻮاد، ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﮐﺸـﻮر
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ اﯾـﻦ ﻫﺎ و ﻗـﻮاﻧﯿﻦ وﺟـﻮد دارد. ﺑـﺮاي  ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﻫﺎي واﺿـﺤﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﯿﻢ ﮐـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﺳﯿﻢ، ﺑﺎﯾﺪ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و آﯾﯿﻦ
ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﻌـﺪادي دﯾﮕـﺮ ﺑﺎﯾـﺪ ﻃﺮاﺣـﯽ 
ﻫـﺎي ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﯾـﺎدي ﻣﯿـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺷﻮد )دﮐﺘـﺮ ﮐـﻮروش ﮐﺒﯿـﺮ(. 
ﮔـﺬاري وﺟـﻮد دارد. در ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣﻮاﻗـﻊ  ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﺷﺨﺼــﯽ و ﺧﻮاﺳــﺖ ﻫــﺎ ﺑــﺮ ﻣﺒﻨــﺎي ﻧﻈــﺮ  ﮔــﺬاري ﺳﯿﺎﺳــﺖ
ﻫﺎ در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﻮاﻗـﻊ  ﭘﮋوﻫﺶ ،ﻣﺪاران اﺳﺖ. اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﻫﺎ  درﺻﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 01ﻓﻘﻂ  ،ﮐﺎرﺑﺮدي و ﻣﻔﯿﺪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﻃﺒﻖ آﻣﺎر
اﷲ ﺣﺒﯿـﺐ  ﺷـﻮد )دﮐﺘـﺮ ﺳﻮ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت ﮐﺸـﻮر اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ  ﻫﻢ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣـﺪﯾﺮ ﮐـﻞ دﻓﺘـﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ، ﻣﺴﻌﻮدي ﻓﺮﯾﺪ
   (. رﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﮐﺸﻮ
 
  اﻋﺘﯿﺎد و روﯾﮑﺮد ﺑﻪ آن    ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ
در ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻞ اﻋﺘﯿﺎد دو ﻣﻔﻬﻮم وﺟـﻮد دارد؛ در ﯾـﮏ 
اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن  ﻣﻔﻬﻮم، اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه
ﻧﯿﺎز دارد و در ﻣﻔﻬﻮم دﯾﮕﺮ ﯾﮏ اﻧﺤـﺮاف رواﻧـﯽ اﺳـﺖ. در 
ﻧﺤـﻮي ﺗﻌـﺎدل اﯾﺠـﺎد ﻣﯿﺎن اﯾﻦ دو ﺳﺮ ﻃﯿﻒ ﺑـﻪ  ،ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ﮔﯿـﺮي اﺳـﺖ دﻫـﺎي ﺟﺪﯾـﺪي در ﺣـﺎل ﺷـﮑﻞ ﺷﺪه و روﯾﮑﺮ
(. درﻣـﺎن اﻋﺘﯿـﺎد ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ اﺣﺘﺮاﻣـﯽ )دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮداد 
ادﻏـﺎم اﻋﺘﯿـﺎد در  ،ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ رﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ اﺳـﺖ  ﺳﻮ ادﻏﺎم ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺪﻣﺎت، از ﯾﮏ ﻧﻈﺎم
ادﻏـﺎم در  ،ﮐﻨﻨﺪ و از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ  ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ
ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت را ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺪف ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐ ـ ﺷﺒﮑﻪ
ﺑﺎﯾـﺪ اﺳـﺖ و ادﻏـﺎم اﻣـﺮي ﭘﯿﭽﯿـﺪه  ،رﺳـﺎﻧﺪ. از اﯾـﻦ رو ﻣـﯽ
ﻫـﺎي ﺻﻮرت ﭼﻨﺪﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠـﺎم و از اﻧﺪﯾﺸـﻤﻨﺪان رﺷـﺘﻪ  ﺑﻪ
(. ﺑﺤـﺚ ﻣـﻮاد ﻣﺤـﯿﻂ  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد )دﮐﺘـﺮ اﺣﻤـﺪ 
ﺻﻮرت ﺑﺴﯿﺎر وﺳـﯿﻊ و  ﮔﺮدان ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و روان
م دﯾﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺳﺮﯾﻊ در ﺣﺎل ﺷﯿﻮع اﺳﺖ، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎ
  )ﮐﺎوه ﻣﺮادي(. 
  
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
وﺟـﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤـﻪ ﺑـﻪ  CHP ﻧﻈﺎم
ﺗﻮاﻧﺪ و ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺒﻌـﯿﺾ در ﺗـﺄﻣﯿﻦ  (، ﻧﻤﯽ3آﻣﺪه اﺳﺖ )
و ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﻋﺘﻨﺎ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﻗﺸﺮي از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﯽ
ﭘ ــﺬﯾﺮﺗﺮ و در  ﻣﺼـﺮف ﻣ ــﻮاد، آﺳـﯿﺐ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﺳــﻮء 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﻋﺪاﻟﺘﯽ واﻗـﻊ ﻣـﯽ  ﺗﺮﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﯽ ﯿﻪﺣﺎﺷ
ﻫـﺎي ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﺮض رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ادﻏـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
، ﮔـﺎﻣﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ CHP ﻧﻈـﺎم ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣـﻮاد در 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ رﻓـﻊ  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﻣﻌﻀﻞ ﺳﻮء
 .ﺷﻮد ﺗﺒﻌﯿﺾ در دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺘﺞ ﻣﯽ
رو ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻫﺎﯾﯽ روﺑﻪ ﻣﻪ در اﯾﺮان ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶاﺟﺮاي اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎ
 CHP ﻧﻈـﺎم ﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﯽ در ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آن، اﺻـﻼح 
اﺳـﺖ.  CHP ﻧﻈـﺎم ﺗﺮﯾﻦ آن، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻌﻠـﯽ  ﺿﺮورت دارد. ﻣﻬﻢ
ﻧﮕـﺮ و ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﻪ روﯾﮑـﺮدي ﮐـﻞ 
ﻣﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﺮاي  ﺟﺎﻣﻊ و ﻓﺮدﻣﺤﻮر ارﺗﻘﺎ ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﻮان
ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن و اﻓـﺮاد در  ،ﻔـﻆ ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﻮد ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮد ﺣ
و ﺿــﻤﻦ  ﮐﻨ ــﺪﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ  ﻧ ــﻪﻣﻮﻗ ــﻊ و ﻓﻌﺎﻻﻣﻌــﺮض ﺧﻄــﺮ را ﺑ ــﻪ 
ﻣﺼـﺮف   ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء
ﻣﻮاد را ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن، ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻫـﺎ،  ﺳﺖﻫﺎي ﻋﻤﺪه در ﻣﺴﺄﻟﻪ ادﻏﺎم، ﺳﯿﺎ . از ﭼﺎﻟﺶﮐﻨﺪﻫﻤﺮاﻫﯽ 
ﮔﺬاري و ﻗﻮاﻧﯿﻦ اﯾﻦ ﺣﻮزه اﺳﺖ؛ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺟﺎي  وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺎﺳﺖ






































































ﭼﻨـﯿﻦ ﺗـﻼش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷـﻮد. ﻫـﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و اﯾﺠﺎد ﺣﺲ ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪي ﻣﯿـﺎن  ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻫﺎ و ﺗﺒﻌﯿﺾ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ
ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد  ﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻮءﺑﺗﻮاﻧﺪ  از ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
  و ﭘﯿﺸﺒﺮد ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
وﺳﯿﻠﻪ از اداره ﮐﻞ درﻣﺎن ﺳﺘﺎد ﻣﺒﺎرزه ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر  ﺑﺪﯾﻦ
اﯾﺮان، دﻓﺘﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺟﺮم و اﻋﺘﯿﺎد ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤـﺪ در اﯾـﺮان، 
ﻧﻈﺮاﻧ ــﯽ ﮐ ــﻪ در رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ ﺗﻬ ــﺮان و ﻫﻤ ــﻪ ﺻــﺎﺣﺐ اﻧﺴ ــﺘﯿﺘﻮ 
ﻫﺎي ادﻏﺎم ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻣـﻮاد در  ﭼﺎﻟﺶ»ﺑﺮﮔﺰاري ﻧﺸﺴﺖ 
ﻣﺎ را ﯾﺎري ﮐﺮدﻧـﺪ، ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ  «ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻈﺎم
  ﺷﻮد. ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ]
  .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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